
	
  

	
  

FORMULARIO DE MATRICULA  

	
  	
   	
  
Nombre y Apellidos del alumno/a:_______________________________________________ 
 
Curso:____________________________Edad:_____________________________________ 
 
DNI:_________________________    Fecha de nacimiento:___________________________  
 
Nombre y apellidos del tutor/a:__________________________________________________ 
 
Dirección actual:_____________________________________________________________ 
 
Código postal:_______________________Localidad:_______________________________ 
 
Teléfono fijo: ________________________Teléfono móvil:  __________________________  
 
E-mail: _____________________________________________________________________ 
  

A RELLENAR POR EL CENTRO 

 

MATRÍCULA / MENSUALIDAD                                                    MATERIAL 

FORMA DE PAGO: METÁLICO  (Del 1-10 de cada mes)   DOMICILIADO  

GRUPO                                                                      HORARIO   

  

DATOS BANCARIOS (En el caso de domiciliar la mensualidad) 

IBAN:   _____________________________________________________________________                                          

Titular Cuenta Bancaria:_______________________________________________________ 

Autorizo a DCLASE EDUCACIÓN S.L. a domiciliar el pago mensual de _____ euros en la cuenta 
anteriormente indicada que se abonará la primera semana de cada mes, y cuya baja deberá ser 
informada a través de info@londonacademyonline.com previamente al día 15 del mes anterior. 

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma:	
  

Los datos podrán ser comunicados a compañías de seguros en caso de accidente o enfermedad. Asimismo, le informamos que 
durante el desarrollo del curso pueden captarse imágenes con la finalidad de difundir y promocionar el curso, si bien las imágenes 
publicadas no permitirán su identificación respetando, en todo momento, el derecho al honor, a la intimidad personal y a la propia 
imagen sin que sean utilizadas para una finalidad diferente. Si no consiente el tratamiento de la imagen, marque la casilla. 
Asimismo, sus datos podrán ser utilizados para mantenerle informado, incluso mediante correo electrónico o mensajes SMS, de las 
futuras convocatorias de cursos o de otras actividades de London Academy que puedan resultar de su interés. Si no desea recibir 
información por correo electrónico o SMS, marque la casilla. 
En el caso de que el solicitante se menor de edad, Ud. padre/madre o tutor/a, como representante legal del mismo, autoriza de forma 
expresa al tratamiento de los datos personales y su posible cesión, con las finalidades descritas anteriormente. El Centro garantiza 
que los datos serán tratados con absoluta confidencialidad. 
Le informamos que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita, 
adjuntando copia del DNI, dirigida al domicilio del Centro ubicado en Ctra. De Coín, nº 66, Churriana (Málaga) 29140, o mediante el 
envío de un correo electrónico con firma digital reconocida a la siguiente dirección: info@academylondon.es 

Fecha :                                                                                   Firma: 
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